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   A case of extraadrenal pheochromocytoma is reported. 
   A patient, 46-year-old woman was admitted to the hospital with a chief complaint of paro-
xysmal hypertensive attack. 
   Medical, roentgenological and biochemical examinations revealed a extraadrenal pheochro-
mocytoma. 
   On the  2nd day after removal of the tumor, she developed chest pain, and giant inverted 
T wave was found on the electrocardiogram. 
   She was placed in the hyperbaric chamber at three occasions along with administration of 

























当院阿部 内科受診,褐 色細胞腫の 疑いのもとに 入院
し,手術の目的で泌尿器科,お よび麻酔科 と共同観察
となる.
現症:体 格中等,栄 養やや不良,顔 貌正常,頭 部,
顔面正常,眼 瞼結膜に異常がない.胸部打聴診上異常

































































側 の副 腎 お よび 労 大 動 脈 周辺 を 検 す るに,両 側副 腎
は,外 観上 正 常 であ り,大 動脈 周 囲 を 大 動 脈 分岐 部 ま
で 触 診 したが,腫 瘤 を 認 め え なか った 。 また そ の間,
血 圧 の上 昇 もみ られ な か った.
麻 酔経 過:術 前 処 置 とし て,術前3日 間,Indera160
mgを1日3回 に分 服 させ た の ち,術 当 日,午 前8時
30分,Inderal30mg内服 後,Opystan66mg,Atropin
O.5mgの前 投 薬 を 行 な った .Isozo1275mgとSCC
40mg投与 の導 入 に よ り挿 管 を行 な い,N20:02,41:
21,PenthraneO.3%で維 持 をは か った が,心 室 性 期
外 収 縮 を 認 め,rf[圧の 上 昇 を みた の で,Penthraneを
切 り,Inderal計5mg(2mg,3mg静注)を投 与 した と
ころ10分後 に,不 整 脈 の 消失 と血 圧 の 低 下 を 得た.こ
こで,Penth1'aneをO.3%とした と ころ,再 び 心 室
性 期外 収縮 をみ た の で,Inderal2mg静注 しPenthr-
aneの使 用 を断 念 し,Isozo1の間 歓 投 与 を行 な う こ と
と した.上 述 の腫 瘤 剥 離 開始 と と もに,血 圧 は205～
165mmHgと 上 昇 した た め,Regitine3mg(1mg.
2rngを各 静 注)を 投 与 した と こ ろ,血 圧 は下 降 しは
じめ た.腫 瘤易11vaと同時 に,血 圧 は 急 激 に50mmHg
まで 下 降 した の で,急 速輸 血 を行 な う一 方,ノ ル ァ ド
レナ リン1mgを 投 与 した と ころ,5分 後 に は血 圧 は
110mmHgに圓復 した.そ の後 再 び 血 圧 が下 降 しは じ
め た の で,低 分 子 デ キ ス トラソ500ccに ノル ア ドレ
ナ リソ3mgを 混 じ点滴 注 入 を 開 始 した と こ ろ,30分
後 に は 血圧 は110～80mmHgに 安 定 し,そ の 後 は 昇
圧 剤 を要 しな か った.
術 中 使 用 せ る ノル ア ドレナ リソは,計2.2mg,術 中
の 出血 量 は 約200ccで,こ れ に 対 し輸 血1,200ccおよ
び 輸 液900ccを行 な った(第4図).
捌 除 標 本:外 観暗 赤 色 で,硬 度弾 性 硬.大 きさ4.5
×3×2.5cm,重さ16gで あ った(第5図).そ の 割 面
に は,2ケ の 爽 腫 が 認 め られ た(第6図).
組織 学 的 所 見=腫 瘍 細 胞 は 多 角 形 また は紡 錘 形 で,
細 胞 の原 形 質 内に は 褐 色 の穎 粒 が 認 め られ る.核 は 大
き く,核 小 体 が 明瞭 に み られ る もの もあ る.全 体 と し
て血 管 に 富 み,核 は 異型 性 に 乏 し く,核 分 裂 像 は 認 め
な い(第7図),鍍 銀 染 色 に て,鍍 銀 線維 の産 生 が み
と め られ る(第8図).
腫 瘍 内 カ テ コ ール ア ミソの 検 索=腫 瘍 内 カ テ コー ル
ア ミソ の測 定 は,0,4規 定 過 塩 素 酸 で 抽 出 した の ち,
尿 中 カ テ コ ール ア ミソ と 同 じ方 法 で分 離 定 量 した.測
定 結果 は,ア ドレナ リソ と ノル ア ドレナ リソの 和 は
4.4mg/9,ドーパ ァ ミン398r/9であ った.
術 後 経 過:術 終 了後,昇 圧 剤 を使 用す る こ とな く,
















褐 色細胞腫は,尿 中 カテ コールア ミンお よび
その代謝産物 の測定 とい う生化学 的な診断技術
の進 歩に よ り,近 年,そ の報告 例が とみに増加
して いるこ とは,諸 家 の 指摘 する ところで あ
り,最 早,め ず らしい疾患 とはいえない しか
し,わ れわれ の経験 した症 例について,注 目す
べ き点に若干 の考察を加 えてみ よう.
1.発 生部 位について
最 近,本 邦褐色細胞腫症例 の統計 的観察が吉
植(1965),江藤 お よび 嶺 井(1965)によ り相
次いで報告 され てお り,こ れに著者が集 め得た
その後の報告例,柳 瀬 お よび和 田(1965),佐藤
ら(1965),仁平 ら(1965),柿崎 ら(1965),
後藤 ら(1965)および渡辺 ら(1965)の各1例,


















副腎外褐 色細 胞腫 は,89例中28例,約30%に み
られ るが,大 動脈 上に発見 され たものは,わ れ
われ の症 例を含めて2例 を数 えるにす ぎない
2.尿 中お よび腫瘍 内カ テコール ア ミソお よ
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びそ の代謝産物 について
われわれ の症例 では,尿 中 カテ コール ァ ミソ
お よびそ の代謝産物 について,頻 回の測定 を行
なった.術 前術後 の尿 中カテ コール ァ ミンお よ
びそ の代謝産物 の消長 は,第2図 に示 した ごと
くで ある.
腫瘍 の発生部位 と尿 中カテ コール ァ ミン排泄
型 との関係につ いては,vonEuleretal.(1955
;1957)は,ノルァ ドレナ リン増加例 では,腫
瘍は 副腎外 に 位 置す るこ とが 多 い と 述べてい
る,ま た,CroutandSjoerdsma(1960)は18
例の 自験例を含 めた75例に関 し検討を加え,ア
ドレナ リンが著 明に増 加 してい る場合には,そ
の95%のものが,腫 瘍 は副腎乃至 副腎に接 して
存在 し,逆 に ノルア ドレナ リン 増 加の 場合に
は,そ の1/3の場合 に,副 腎外 に腫瘍を認 めた
と述 べてい る.わ れわれ の症 例で も,ア ドレナ
リンに比 して ノル ア ドレナ リンが増 加を示 した
副腎外腫 瘍で あった.
本症 例 の捌除腫瘍組織 内の カテ コール ァ ミン
含有 量は前述 の とお りであるが,これ は,Crout
(1966)の指摘す る,低 いカテ コール ア ミソ含
有量 の褐 色細胞腫 に属す る ものであろ うと考え
られ る.尿 中のVMAと ア ドレナ リン,ノ ル
ア ドレナ リンの和 との比 も約15であ り,こ の点
において もCrout(1966)の述 べ るところに よ
く一致 す る.こ の低い カテコールア ミン含有量
の褐 色細 胞腫 は,カ テコール ア ミンが組織 内で
あま り代謝 を うけ ることな く,血 中に放 出 され
るために,強 い昇圧 作用をお よぼ していた と考
え られ る.
また,腫 瘍別除後,わ ず かでは あるが,尿 中
の ドーパ ア ミン,総 メ タネ フ リソお よびVMA
のレベルが上昇 し,そ の後,正 常値 に復 して い
ることは,生 体 のreceptorの面に対 す る一っ





thane麻酔 を提 唱 し,本 邦 で も,藤 田(1965)
の報告に み られ るように,褐 色細 胞腫患老の麻
219
酔 に,β一receptorblockingagentを投与 して,
Halothane麻酔が 行 なわれ る ようになってき
た.わ れわれ の症例 では,術 前3日 間,1日60
mg宛 のInderalを経 口投与 し,更 に術当 日
朝,30mgの 経 口投 与を 行 なってい たが挿管
後,Penthrane吸入 とともに血 圧の上昇 と著明
な心室性期外収縮 をきた した.こ の不整脈 自体
は,Indera1の静脈 内投与 に より,ま もな く消
失 したが,再 びPenthaneを流 した ところ心室
性期外収縮が出現 し,Penthraneは断念せ ざる
を得なかった.こ の挿 管直後の血圧 上昇 と不 整
脈 の発生については,挿 管に用いた筋弛 緩剤に
よ り生 じた筋擶搦 の結果一 時的に大 量の カテ コ
ール ア ミソが放出 されて,術 前 か ら投与 してい
たβ一receptorblockingagentのlnderalをも
って して も,心 筋への影響をふせ ぎ得なか った
もの と考え られ,Rollason(1964)も指摘 して
い るごと く,導 入お よび挿管 には,充 分の注意
が払われ るべ きで あるこ とを示 してい る.
楊色細胞腫捌除後 の血圧下降に対 しては,諸
種昇圧剤 の投与が行 な わ れ る が,そ の 他 に
Rollason(1964)およびMurphyandJoseph
(1964)らは,褐 色細 胞腫患者 の 血管床 の狭少
を原因 と考え,大 量輸血の必要性を主張 してい
る.わ れわれの症例では,循 環血液量の測定を
行ない得なかったが,術 中出血 量200ccに対 し
1,200ccの輸血 を行 なった.
4.冠 状動 脈疾 患に対す る高圧酸 素療 法につ
いて
高圧酸 素療 法の現況 に関 しては,Meyerowitz
(1965)がその概要 を 述 べてい るごと く,近 年
その適 応範囲が諸方面に拡 げ られて きてい る.
重篤 な心筋 梗塞患者 に対 して,諸 種内科的療
法 に加 えて,高 圧酸素療 法 を 行 な う試 み は
111ingwortheta1.(1961)や,Mooneta1.
(1964)らの報告にみ られ るご とく,有 効な手
段 と考 え られ る.
わ れわれの症 例では,術 後2日 目に発見 され
た胸 部絞拒感を ともなった巨大陰性丁波所見に
対 して,計3回,各 回 とも2気 圧下.1時 間つ
つの高圧 酸素療去を施行 した.本 療法は,自 覚

















46才の 女 子 に み ら れ た,副 腎 外 褐 色 細 胞 腫 の
1治 験 例 を 記 し,若 干 の 文 献 的 考 察 を 行 な っ
た.
稿 を 終 るに あ た り,御 指 導 な らびに 御 校 閲 を賜 わ り
ま した 恩 師 楠 隆光 教 授 に 対 し,深 甚 な る謝 意 を表 し ま
す.
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第2図 尿 中 カ テ コー ル ア ミソお よび そ の代 謝 産 物 の
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第5図 別除標本(外観) 第6図 易11除標本(割 面)
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第9図 術後2日 目の心電図 全誘導において巨大な陰性T波 を認める.
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第10図 高圧酸素療法施行後の心電図 陰性T波 の縮小をみとめる.
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第11図 術後3ヵ 月目の心電図 陰性T波 は全く消失している.
